Безнатяжна модифікація герніопластики Десарда by Бенедикт, В. В. & Лісовський, В. Р.




©В. В. БЕНЕДИКТ1, В. Р. ЛІСОВСЬКИЙ2 
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевcького МОЗ України1
КНП Тернопільської районної ради “Тернопільська центральна районна лікарня”2
Безнатяжна модифікація герніопластики Десарда
У статті наведено приклад розробленого та клінічно імплементованого способу хірургічного лікування пахових гриж, що 
заснований на концепції “tension­free”. В основу даної модифікації ліг відомий спосіб герніопластики за Десардом як один з 
найбільш фізіологічних та адаптованих до анатомії пахової ділянки. Дана модифікація  дає можливість формувати укріплену 
задню стінку пахового каналу без натягу тканин, а також передбачає додаткову фіксацію сітчастого імплантату до задньої 
стінки, що ще більше знижує ризик розвитку рецидиву. Таким чином, її можна застосовувати в пацієнтів різних вікових груп.
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Сучасний стандартний підхід до хірургічно-
го лікування пахових гриж заснований на кон-
цепції “tension­free” герніопластики, що включає 
укріплення задньої стінки пахового каналу, усу-
нення надлишкового натягу тканин по лінії шву 
[5, 7]. З­поміж автопаластичних способів герніо-
пластики на сьогодні найчастіше використовують 
спосіб Шолдайса [4]. Проте спосіб герніопласти-
ки Десарда є також доволі ефективним та надій-
ним, який належить до безнатяжних зі збережен-
ням анатомії пахового каналу [6].
Втім вибір методів герніопластики, які за-
сновані на використанні тільки власних тканин, 
пов’язаний з ризиком розвитку рецидиву грижі, 
навіть у ранні післяопераційні терміни. Особливо 
це актуально у пацієнтів, в яких під час виконання 
операції встановлено значне розволокнення апо-
невротичних структур, слабкість м’язів, анатоміч-
ні особливості будови сполучної тканини внаслі-
док її дегенеративно­дистрофічних змін (синдром 
недиференційованої дисплазії сполучної тканини) 
[2, 3]. Тому на сьогодні практично більшість опе-
раційних втручань при пахових грижах виконують 
із застосуванням сучасних імплантатів – поліпро-
піленових сіток, які в рази покращують надійність 
новосформованих частин пахового каналу (пере-
важно задньої стінки). Серед них в останні роки 
найбільшого поширення набув спосіб Lichtenstein, 
за якого встановлено доволі низький рівень після-
операційних ускладнень і рецидиву (0,7–1,5 %) [8].
Найчастіше за технічною суттю застосову-
ють способи алогерніопластики пахових гриж, що 
включає виконання типового доступу до пахово-
го каналу та мобілізацію його стінок, після чого 
беруть сім’яний канатик на трималку, виділяють 
до шийки грижовий мішок і обробляють його, по-
тім розрізають поперечну фасцію паралельно па-
ховій зв’язці і формують преперитонеальний про-
стір, в якому поліпропіленову сітку з отвором для 
сім’яного канатика розміщують преперитонеаль-
но під клаптями поперечної фасції і пришивають 
без натягу знизу – до іліопубічного тракту, пахо-
вої зв’язки, зверху – до верхнього клаптя попереч­
ної фасції, сухожильного з’єднання поперечного і 
внутрішнього косого м’язів живота поодинокими 
лігатурами; глибокий отвір пахового каналу фор-
мують шляхом зшивання розрізаних клаптів попе-
речної фасції і прошиванням їх разом з імпланта-
том по краях отвору для сім’яного канатика; над 
імплантатом зшивають клапті поперечної фасції, 
а над сім’яним канатиком зшивають клапті апо-
неврозу зовнішнього косого м’яза живота та по-
шарово зшивають підшкірну основу та шкіру. 
Недоліком даних способів є підшивання полі-
пропіленової сітки до внутрішнього косого м’яза, 
яка не здатна до подовження та піддається біоло-
гічному скороченню в післяопераційному періоді, 
що призводить до надмірного травмування косого 
м’яза, ішемії та дегенеративного переродження. 
Це створює ризик розвитку неспроможності швів 
та рецидиву грижі.
Тому в основу нашої технічної розробки лягло 
завдання удосконалення відомого способу ало-
герніопластики пахових гриж шляхом уникнення 
пришивання імплантату до м’язів та використан-
ня для пластики пахового каналу як власних тка-
нин, так і синтетичного імпланту, що посилює ме-
ханічну опірність новосформованої задньої стінки 
пахового каналу і дає змогу досягнути підвищен-
ня ефективності хірургічного лікування пахових 
гриж та знизити ризик рецидиву грижі [2].
Суть способу полягала у виконанні типово-
го доступу до пахового каналу, виконуючи розріз 
шкіри і підшкірної клітковини довжиною 7–9 см 
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паралельно паховій складці і на 1,5–2,0 см вище 
неї в напрямку від лобкового горбка до передньої 
ості крила здухвинної кістки, розкривають апо-
невроз зовнішнього косого м’яза, відводять до-
низу здухвинно­пахвинний нерв разом із мобі-
лізованим сім’яним канатиком, виділяють та об-
робляють грижовий мішок, культю обов’язково 
зміщають під масив м’язів (зовнішній та внутріш-
ній косий). Безперервним швом вшивають по-
перечну фасцію. Нижній край верхнього клап-
тя апоневрозу зовнішнього косого м’яза живо-
та підшивають до пахової зв’язки безперервною 
проленовою ниткою, переміщуючи канатик лате-
рально. Потім, відступивши на 2,0 см від пахової 
зв’язки, вздовж волокон апоневрозу зовнішнього 
косого м’яза живота, викроюють смужку, яку фік-
сують до нижчележачих м’язів. Після цього додат-
ково, поверх викроєного клаптя, вшивають сітчас-
тий імплантат, який окремими вузловими швами з 
латеральної сторони фіксують до пахової зв’язки 
та з медіальної – до викроєного клаптя. Після цьо-
го на сформовану таким чином задню стінку вкла-
дають сім’яний канатик, над яким зшивають краї 
апоневрозу зовнішнього косого м’яза живота.
Перша і головна відмінність запропоновано-
го способу полягає у формуванні укріпленої зад­
ньої його стінки без натягу тканин. Зшивання кра-
їв апоневрозу зовнішнього косого м’яза живота 
над сім’яним канатиком забезпечує його анато-
мічно правильне розташування та більш надійний 
захист від травмування, як в разі його розміщен-
ня підшкірно.
Друга відмінність полягає в тому, що додатко-
ва фіксація сітчастого імплантату до задньої стін-
ки дає можливість значно краще укріпити задню 
стінку, що ще більше знизить ризик розвитку ре-
цидиву.
Використання даного способу дає можливість 
значно укріпити задню стінку пахового каналу, 
при цьому зберігаючи властивості “tension­free”. 
Це особливо актуально у пацієнтів зі слабкістю 
сполучнотканинних елементів. 
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TENSION FREE METHODS OF DESARDA HERNIOPLASTY
The article provides an example of a developed and clinically implemented method of surgical treatment of inguinal hernias, based on 
the concept of “tension free”. The basis of this modification was the well­known method of hernioplasty according to Desarda, as one 
of the most physiological and adapted to the anatomy of the groin. This modification allows you to form a reinforced posterior wall of 
the inguinal canal without tissue tension, and also provides additional fixation of the mesh implant to the posterior wall, which further 
reduces the risk of recurrence. Thus, it can be used in patients of different ages.
 Key words: inguinal hernias; hernioplasty.
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БЕЗНАТЯЖНАЯ МОДИФИКАЦИЯ  ГЕРНИОПЛАСТИКИ ДЕСАРДА
В статье приведен пример разработанного и клинически имплементированного способа хирургического лечения паховых 
грыж, основанный на концепции “tension­free”. В основу данной модификации лег известный способ герниопластики по 
Десарду как один из более физиологических и адаптированных к анатомии пахового участка. Данная модификация позволяет 
формировать укрепленную заднюю стенку пахового канала без натяжения тканей, а также предусматривает дополнительную 
фиксацию сетчастого имплантанта к задней стенке, что еще больше снижает риск развития рецидива. Таким образом, ее можно 
применять у пациентов разных возрастных групп.
Ключевые слова: паховые грыжи; герниопластика.
